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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SILVIA SARA BENITEZ CHAVEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha de Inicio: 25 de oct. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 25 de abr. de 2012 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: SAN ISIDRO Total 15 15 15 0
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1 ALVAREZ CARVAJAL FRANKLIN  1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 17 10 56 11 16 11 10 48 12 19 17 10 58 12 17 17 14 60 13 16 21 14 64 13 17 17 10 57 57 C

2 CALLATA  MIRTHA 2551891 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 14 60 13 16 10 14 53 13 17 20 14 64 11 17 18 10 56 12 15 17 14 58 13 18 18 14 63 59 C

3 CANCHI MENDOZA VICTOR 6388879 1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 17 10 56 12 18 11 10 51 12 19 19 14 64 13 15 21 14 63 13 17 21 14 65 12 17 18 10 57 59 C

4 CARVAJAL ZABALA JUAN CARLOS  1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 19 10 59 13 18 20 14 65 12 17 19 14 62 12 17 20 10 59 11 15 21 10 57 12 16 21 10 59 60 C

5 CONDORI DAMIAN LIMBERT  1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 17 14 60 12 16 17 10 55 13 16 20 10 59 13 18 21 14 66 11 16 15 10 52 13 17 20 10 60 59 C

6 COPA CARRILLO FAUSTA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 17 10 14 54 12 16 19 10 57 12 17 18 14 61 12 17 18 14 61 12 18 21 10 61 59 C

7 CORRALES SEJAS NANCY  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 14 61 12 17 11 10 50 12 19 14 14 59 12 15 20 10 57 12 16 15 14 57 11 15 21 14 61 58 C

8 GARCIA  NESTOR  1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 16 10 54 13 19 20 14 66 12 18 20 10 60 13 19 21 10 63 12 15 18 10 55 13 16 20 10 59 60 C

9 JIMENES BARCO ALBINA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 17 14 59 12 17 11 10 50 13 18 19 14 64 13 15 21 14 63 12 18 21 14 65 12 19 21 14 66 61 C

10 LLANOS GUZMAN FELICIANO 3225148 1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 19 10 58 13 18 10 10 51 13 16 19 10 58 13 18 21 10 62 13 17 19 10 59 13 17 17 10 57 58 C

11 MERINO  TEODORA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 11 19 11 14 55 12 17 15 14 58 11 16 18 10 55 11 17 21 10 59 12 16 21 14 63 58 C

12 ROJAS VIDAL JHANETH  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 13 16 11 10 50 11 15 16 10 52 13 16 19 10 58 11 17 19 10 57 12 16 20 10 58 55 C

13 SOTO CASTRO ANA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 15 14 55 12 17 21 10 60 13 16 20 10 59 13 17 18 14 62 12 15 21 10 58 13 15 17 14 59 59 C

14 TERRAZAS ROJAS PRIMITIVA 3071337 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 14 56 13 16 20 10 59 12 17 17 10 56 12 16 21 14 63 13 16 19 10 58 12 16 20 10 58 58 C

15 URIONA TRUJILLO LINETH  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 19 10 56 12 19 16 10 57 13 17 14 14 58 13 15 19 14 61 13 17 19 14 63 12 15 21 10 58 59 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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